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Postscripta
Re anima tieafspraken in een psychiatrisch ziekenhuis
Dautzenberg e.a. (Tijdschrift voor Psychiatrie, 38 (199Ó), 205-215) hebben 
een onderzoek gedaan op een psychogeriatische afdeling van een psy­
chiatrisch ziekenhuis met als doel twee vragen te beantwoorden:
1. Welk NR-beleid wordt op deze afdeling gevoerd?
2 . Welke patiëntgebonden factoren zijn gerelateerd aan de NR-af- 
spraak?
Uit het onderzoek blijkt het volgende:
1. Zonder een NR-afspraak wordt volgens de geldende regels van de 
bestudeerde afdeling cardiopulmonaire resuscitatie (CPR) toege­
past.
2 . De verwachte effectiviteit van CPR lijkt op redelijke wijze te 
worden ingeschat, gerelateerd aan de PAM-score (een mate voor 
de morbiditeit van de patiënt afgemeten aan een groot aantal so­
matische parameters).
Deze bevindingen zijn op zich weinig schokkend. Wat voor mij wèl 
schokkend was, is het feit dat de auteurs weinig blijk geven van hun 
ongerustheid over de procedure die gehanteerd wordt bij het komen 
tot een NR-afspraak. Ik citeer: ‘Zodra een NR-afspraak wordt ge­
schreven volgt, indien mogelijk, overleg met de patiënt en altijd met de 
familie. Gestreefd wordt naar consensus met de patiënt of eventueel de 
familie, maar op de bestudeerde afdeling kan ook zonder toestemming 
van de familie een NR-afspraak worden gemaakt’. Een NR-afspraak is 
op deze afdeling kennelijk een aangelegenheid van artsen. ïs de afspraak 
eenmaal gemaakt, dan volgt overleg met de patiënt of familie. NR-af- 
spraken kunnen echter ook tot stand komen zonder dit overleg.
Verderop zeggen de auteurs: ‘De zorgvuldigheid waarmee een NR- 
afspraak gemaakt wordt op de bestudeerde afdeling komt overeen met 
hetgeen in de literatuur wordt beschreven5. Op zich hebben de auteurs 
waarschijnlijk gelijk. Alleen de kwalificatie ‘zorgvuldigheid’ lijkt mij
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minder op haar plaats. Beter zou kunnen worden gesproken van ‘on­
zorgvuldigheid’. Immers, uit onderzoek in Nederland is gebleken dat 
slechts in een kleine minderheid van de gevallen artsen een besluit om 
niet te reanimeren met patiënten bespreken (14%). De meerderheid van 
de patiënten (56%) wordt ‘niet geheel wilsbekwaam’ geacht, terwijl 
nog eens 30% wel wilsbekwaam is, maar desalniettemin niet wordt 
geïnformeerd. Dat betekent dat zelfs in die gevallen waarin de patiënt 
geheel wilsbekwaam was (44%), door de specialisten slechts in minder 
dan een derde van de gevallen met de patiënt werd overlegd. Daar staat 
tegenover dat een grote meerderheid van de patiënten wèl geïnfor­
meerd wil worden, namelijk 80 à 90% (Van Delden 1993).
Zorgvuldigheid inzake niet-reanimeren houdt in dat de arts reke­
ning houdt met twee met elkaar samenhangende redenen. (1 ) Een po­
ging tot reanimatie is niet effectief. Dat wil zeggen dat, gezien de alge­
mene gezondheidstoestand van de patiënt (PAM-score), reanimatie 
geen reële kans van slagen heeft. Het oordeel hierover ligt dan in han­
den van de arts. (2) Een reanimatie is wellicht effectief, maar wordt 
niet (meer) zinvol geacht. O f een reanimatiepoging niet zin vol is kan 
slechts bepaald worden door de patiënt zelf (via een schriftelijke niet- 
reanimatieverklaring of een expliciete mondelinge wilsuiting) danwel 
op basis van de door de patiënt of diens familie verstrekte informatie 
dienaangaande.
Graag had ik gezien dat de auteurs op grond van hun onderzoek alarm 
hadden geslagen.
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Antwoord aan Kortmann
Kortmann vat een zorgvuldig reanimatiebeleid goed samen. Voor zover 
ik weet is echter het reanimatiebeleid binnen Nederlandse psychiatri­
sche ziekenhuizen nog nooit eerder onderzocht. Het door hem aange­
haalde Nederlandse onderzoek is daarom niet van toepassing op ons ar­
tikel1; de aangehaalde percentages mogen niet zomaar worden 
overgenomen. De vier patiënten met een niet-reanimatie (NR)-af­
spraak zijn door ons besproken. Bij drie van hen is met de familie over­
leg geweest; met de andere patiënt is de wijziging van de NR-afspraak 
besproken. Een dergelijk laag aantal patiënten met NR-afspraken ver-
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hindert uitspraken omtrent de (on) zorgvuldigheid van het reanimatie­
beleid gedurende de onderzoeksperiode.
De kritiek van Kortmann richt zich vooral op het standaardreanima- 
tiebeleid op de onderzochte afdeling. In een eerder artikel beschreven 
wij al de ethische onderbouwing van een NR-afspraak zonder inspraak 
van de patiënt en/of familie.2 Wel is het gewenst om ‘medische arro­
gantie ' te voorkomen en in contact te treden met patiënt en/of familie 
in een periode dat dit van essentieel belang is.3 In de vier NR-situaties 
is dit tijdens de onderzoeksperiode ook gebeurd.
Resteert de beslissing om wel te reanimeren. Dit is in ons onderzoek 
niet bekeken. Met Kortmann ben ik het eens dat bij opname in een 
(psychiatrisch) ziekenhuis de wensen van de patiënt ten aanzien van re­
animeren structureel gevraagd dienen te worden.4 Momenteel is een 
dergelijk beleid routine op de afdeling geriatrie waar ik werk.
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